
























































































con	 due	 diversi	 Siliconi-Hydrogel	 in	 situ	 da	 otto	 ore	 e	 dopo	 10	 minuti	 dalla	





fino	 al	 giorno	 dei	 test.	 Sono	 state	 effettuate	 cinque	 valutazioni	 in	 condizioni	
naturali:	But,	MMI,	Staining,	Dinamica	e	Tearscope,	con	lenti	 in	situ	da	otto	ore	








i	 soggetti	 esaminati.	 Invece	 è	 emersa	 correlazione	 tra	 la	 fase	 pre-applicativa	 e	
post-applicativa.		





















































menischi	 lacrimali	 situati	 posteriormente	 allo	 strato	 di	 lipidi	 del	 margine	
palpebrale	 e	 film	 precorneale	 di	 particolare	 importanza.	 Il	 film	 lacrimale	 che	
ricopre	 la	 congiuntiva	 palpebrale,	 quella	 limbare	 ed	 i	 menischi	 è	 detto	
complessivamente	film	lacrimale	preoculare.		Il	PH	del	film	lacrimale	è	lievemente	
ipertonico	 compreso	 tra	 7,45	±	 0,16,	 il	 volume	 totale	 è	 tra	 10	 e	 7µm,	ha	 una	




estranee	 a	 contatto	 con	 la	 superficie	 esterna	 dell’occhio,	 condizioni	









La	produzione	del	 film	 lacrimale	è	regolata	da	un	complesso	arco	riflesso,	 il	cui	
ramo	 afferente	 è	 rappresentato	 dalla	 branca	 oftalmica	 del	 trigemino;	 essa	 è	
attivata	 da	 un	 cambio	 di	 temperatura	 della	 superficie	 corneale	 che	 si	 verifica	
quando	il	film	lacrimale	inizia	a	diventare	instabile.	In	seguito	a	ciò,	attraverso	la	
prima	 branca	 del	 trigemino,	 avviene	 la	 stimolazione	 del	 VII	 nervo	 cranico	 che,	
attraverso	la	sua	componente	motoria,	determina	l’ammiccamento	palpebrale	e	
attraverso	 la	 sua	 componente	 parasimpatica	 stimola	 la	 ghiandola	 lacrimale	 a	
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abbia	 una	 struttura	 trilaminare,	 cioè	 sia	 formato	 da	 tre	 stati,	 anche	 se	 non	
separabili	nettamente:	mucoso,	acquoso	e	lipidico.	
Lo	 strato	mucoso	 è	 lo	 strato	 profondo	 della	 lacrima	 a	 diretto	 contatto	 con	 gli	
epiteli	superficiali,	 la	sua	integrità	è	fondamentale	perché	il	film	riesca	ad	avere	





delle	 micropliche,	 un	 rivestimento	 filamentoso	 di	 spessore	 uniforme	 ricco	 in	
proteine	glicosilicate	noto	come	glicocalice.	Essendo	le	cellule	epiteliali	superficiali	
della	cornea	e	della	congiuntiva	continuamente	sostituite,	 il	 rapporto	tra	 il	 film	
lacrimale	e	la	superficie	oculare	è	estremamente	dinamico.	La	secrezione	mucosa	
è	 prodotta	 dalle	 cellule	 caliciformi	 della	 congiuntiva	 dette	 di	 Globet,	 da	 altre	
cellule	presenti	nella	congiuntiva	e	nelle	ghiandole	lacrimali	e	dalle	cripte	di	Henle	
presenti	 nei	 fornici.	 Il	 glicocalice	 si	 lega	 allo	 strato	 mucoso	 del	 film	 lacrimale	
consentendo	la	bagnabilità	dell’epitelio	della	superficie	oculare	[2].	










veicolante,	 contiene	 disciolti	 numerosi	 elettroliti	 (Na,	 Cl,	 K,	 CaCO3	 fosfati	 e	
bicarbonati)	 indispensabili	 allo	 svolgimento	 delle	 reazioni	 biochimiche	 cellulari,	




di	Meibomio,	 di	 tipo	 sebaceo	 ed	 olocrine,	 presenti	 delle	 palpebre	 superiori	 ed	




















La	 secrezione	 lipidica	 è	 soprattutto	 prodotta	 dalle	 ghiandole	 di	 Meibomio,	
presenti	nello	spessore	del	tarso,	espellono	il	 loro	contenuto	per	un	sinergismo	
funzionale	 tra	 il	muscolo	di	Riolano,	 i	 cui	 fasci	 si	avvitano	 intorno	ai	dotti,	ed	 il	
muscolo	orbicolare	tarsale	che	riveste	il	corpo	ghiandolare,	in	questo	modo	sono	
in	grado	di	spremere	la	porzione	terminale	dei	dotti.	


















sovrappongono	 molecole	 meno	 polari	 che	 stabilizzano	 il	 film	 e	 formano	 una	
struttura	“duplex”,	nella	fase	successiva	della	durata	di	1	s	si	ha	la	diffusione	anche	





















oculare,	 infatti	 incide	 nel	 comfort	 della	 lente	 e	 nel	 movimento	 di	 questa.	 Lo	









Per	 questo	 motivo	 viene	 richiesto	 che	 la	 lente	 a	 contatto	 mantenga	 un	 film	
lacrimale	 stabile	 e	 continuo	per	una	 visione	 corretta,	 sia	 resistente	 ai	 depositi,	
sostenga	una	normale	idratazione	e	sia	permeabile	agli	ioni	e	all’ossigeno;	infatti	
la	cornea	non	essendo	vascolarizzata	ha	bisogno	di	ricevere	ossigeno	dall’esterno,	
e,	quando	viene	posta	una	 lente	a	 contatto,	 la	quantità	d’ossigeno	diminuisce.	
Nelle	 condizioni	 di	 occhio	 aperto	 e	 senza	 lente	 a	 contatto,	 la	 cornea	 riceve	
ossigeno	 dall’atmosfera	 (PO2	 =	 155	 mmHg);	 mentre	 quando	 l’occhio	 è	 chiuso	
l’apporto	di	ossigeno	cala	(PO2	=	55	mmHg)	avviene	attraverso	 i	vasi	 limbari,	 la	




e	 riducendo	 la	 quantità	 dei	 componenti;	 in	 altri	 casi	 invece	 può	 stimolare	
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anteriore	 dell’occhio,	 quindi	 dispositivo	 utile	
nella	pratica	contattologica.			
Si	 tratta	 di	 un	 test	 interferenziale	 e	
spettrografico	che	permette	di	analizzare	sia	la	
quantità	 e	 qualità	 del	 film	 lacrimale	 che	 la	
stratificazione	 della	 fase	 lipidica.	 Può	 essere	
utilizzato	 ponendolo	 direttamente	 davanti	
all’occhio,	 oppure	 in	 combinazione	 al	 biomicroscopio	 per	 ottenere	 un	maggior	
ingrandimento.	 La	peculiarità	distintiva	del	dacrioscopio	è	di	 avere	 tre	 sorgenti	
specifiche	di	luce	led	dimmerabile	tarata	per	non	abbagliare	l’occhio	del	paziente	
durante	l’esame	e	minimizzare	qualsiasi	alterazione	del	film.		
È	un	 test	 sensibile	e	 specifico	per	 la	 valutazione	dello	 strato	 lipidico	attraverso	
l’osservazione	 delle	 frange	 colorate	 che	 si	 creano	 dall’interferenza	 tra	 la	 luce	
riflessa	 dallo	 strato	 lipidico	 e	 lo	 strato	 acquoso	 del	 film	 lacrimale,	 valutato	
confrontando	i	quadri	d’interferenza	di	riferimento:	
- Marmoreo	 a	 maglie	 larghe:	 ha	 un’incidenza	 del	 15%,	 appare	 con	 una	
maglia	aperta	e	di	colore	grigio,	 indicatore	di	un	lipidico	sottile	e	fragile,	
povero	 e	 minimale	 allungato	 sopra	 la	 superficie	 oculare,	 presenta	 uno	














reticolo	 chiuso	 e	 maglia	 stretta	 e	 meno	 stiramento	 del	 film	 lipidico,	
presenta	uno	spessore	compreso	tra	i	13	e	50	nm,	indica	una	lieve	presenza	




ondulati,	 effetto	 striscia	 grigia,	 indica	 un	 lipidico	 ideale	 ed	 organizzato,	
presenta	uno	spessore	tra	i	50	e	i	70	nm,	candidato	ideale	all’utilizzo	delle	
lac	[11];	
- Amorfo:	 ha	 un’incidenza	 del	
19%,	 appare	 con	 un	 colore	 bianco	
giallastro	ben	miscelato	dato	da	uno	
spesso	 strato	 lipidico,	 questi	 colori	
possono	 mostrarsi	 durante	
l’ammiccamento,	 con	 uno	 spessore	
tra	 gli	 80	 e	 i	 90	 nm,	 ideale	 ed	
organizzato	[11];	
- A	 frange	 d’interferenza:	 ha	 un’incidenza	 del	 17%,	 è	 uno	 strato	 lipidico	
spesso	con	mix	di	colore	marrone	a	frange	blu,	indica	un	lipidico	spesso	e	
disorganizzato,	con	uno	spessore	tra	i	90	e	i	300	nm,	buon	candidato	per	
























Le	 lenti	 in	 Silicone	 Hydrogel	 sono	 la	 combinazione	 tra	 l’Idrogel	 e	 la	 gomma	
siliconica.	 Il	 Silicone	 ha	 una	 grande	 permeabilità	 all’ossigeno,	 ma	 presenta	
un’idrofobicità,	 causante	mancanza	 di	 umettabilità	 ed	 un’attrazione	 ai	 depositi	
lipidici	della	lacrimazione,	rendendo	la	lente	non	confortevole	[9].	
L’Idrogel	invece	è	un	polimero	idrofilico	(definizione	di	qualsiasi	materiale	assorba	




offrono	 un’eccezionale	 trasmissibilità	 all’ossigeno	 e	 una	 durata	 superiore	 della	
lente,	 ma	 presentano	 problematiche	 quali	 la	 diminuzione	 della	 bagnabilità	 e	
l’aumento	dell’interazione	lipidica.		
Le	 lenti	 in	 Silicone	 Hydrogel	 differiscono	 dalle	 Hydrogel	 per	 la	 loro	 maggiore	
permeabilità	 all’ossigeno	 dovuta	 ai	 numerosi	 gruppi	 silossani:	 questi	 gruppi	
contengono	l’elemento	del	silicone	che	è	connesso	direttamente	sia	ad	atomi	di	
ossigeno	che	di	carbonio.	 I	termini	silossani	e	silicone	si	riferiscono	a	miscele	di	
silicone	 organico,	 mentre	 la	 silice	 e	 i	 silicati	 sono	 materiali	 inorganici	 che	
contengono	ossigeno,	ma	non	carbonio	organico.	Le	lenti	in	Silicone	aumento	la	
permeabilità	 all’ossigeno,	 sebbene	 contengano	 poca	 acqua;	 al	 contrario	 delle	






portatore	 come	 la	 composizione	 lipidica,	 l’ambiente	 di	 lavoro	 e	












































d’acqua	 pari	 al	 38%,	 e	 un	 Dk	 di	 103	 3,	 sono	 immerse	 in	 una	 soluzione	 salina	








- mantiene	 la	 lente	 idratata	 in	modo	naturale	 grazie	 a	 componenti	 simil-
lacrimali;	





zona	 ottica	 più	 ampia	 per	 coprire	 più	 diametri	 pupillari	 e	migliorare	 la	 visione	
















La	 sigla	 M.M.I.	 sta	 per	 “menisco	 marginale	 inferiore”	 che	 corrisponde	
all’inspessimento	 del	 film	 lacrimale	 al	 margine	 palpebrale	 inferiore.	 La	
misurazione	 di	 tale	 menisco	 può	 darci	 informazioni	 di	 tipo	 qualitativo	 sulla	
lacrimazione	del	soggetto.		
La	misurazione	 viene	 effettuata	 utilizzando	 la	 lampada	 a	 fessura	 con	 l’oculare	
millimetrato.		








Quando	 le	 palpebre	 sono	 aperte,	 l’acqua	
contenuta	 dal	 film	 lacrimale,	 evapora	 e	 si	




raggiunge	 il	 massimo	 spessore	 subito	 dopo	
l’ammiccamento,	 per	 cominciare,	 poi	




















Il	 termine	 staining	 o	 colorazione	 corneale	 viene	 utilizzato	 per	 descrivere	 la	
comparsa	 di	 aree	 fluorescenti	 nell’epitelio,	 successivamente	 all’instillazione	 di	
fluoresceina	e	dopo	essere	stata	illuminata	con	luce	blu	cobalto.	Spesso	non	sono	
clinicamente	significative.	Le	colorazioni	corneali	
sono	 probabilmente	 le	 più	 familiari	 di	 tutte	 le	




ma	 un	 termine	 usato	 per	 descrivere	 dei	
cambiamenti	 patofisiologici	 delle	 cellule	 o	 per	 evidenziare	 dei	 danni	 ai	 tessuti	
dell’occhio.	Il	termine	staining	non	indica	particolari	meccanismi	scatenanti,	ma	è	
attribuito	 ad	 una	 grande	 varietà	 di	 eziologie,	 ad	 esempio	 quella	meccanica	 da	
trauma,	 da	 corpo	 esterno	 o	 alla	 conformazione	 della	 lente	 a	 contatto	 come	 il	
bordo,	rigidità	e	spessore;	esposizione	dovuta	ad	una	distribuzione	non	omogenea	
del	 film	 che	 porta	 ad	 una	 conseguente	 secchezza;	metabolica	 come	 l’ipossia	 e	








































- ipermetropia	 semplice,	 o	 con	 astigmatismo	 refrattivo	 e/o	 corneale	 non	
superiore	a	0,50	D;	
	


























In	 seguito	 ai	 test,	 è	 stata	 consegnata	 una	 lente	 a	 contatto	 in	 Senofilcon	 A	 da	
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La	 raccolta	dei	dati	è	 stata	 suddivisa	per	occhio,	per	 test	e	per	momento	della	
giornata.	 Una	 volta	 ordinati	 i	 valori,	 calcolate	 le	 variazioni	 e	 le	 frequenze	 per	
ciascuna,	 sono	 stati	 realizzati	 i	 grafici	 che	 potessero	 rappresentare	 al	 meglio	 i	
risultati	ottenuti,	in	particolare	i	grafici	di	frequenza	ed	i	grafici	bi-dimensionali.			
	
Inoltre,	 è	 stata	 creata	 una	 matrice	 con	 le	 risposte	 ottenute	 nel	 questionario	
consegnato	ad	ognuno.	In	questo	modo	è	stato	possibile	generare	un	grafico	che	









possibile	 soffermarsi	 sulle	 risposte	 “sensazione	 di	 secchezza”	 e	 “sensazione	 di	
corpo	estraneo”	in	quanto	la	lente	in	Stenfilcon	A	(figura	11)	mostra	un	maggior	




















spesso talvolta raro mai





































sempre spesso talvolta raro mai



































































marmoreo	m.strette marmoreo	m.larghe onda amorfo frange	d'interferenza
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Una	volta	 rimosse	 le	 lac	e	valutato	nuovamente	 il	 lipidico,	 sono	stati	 registrate	
delle	 distribuzioni	 ancora	 diverse	 rispetto	 a	 quelle	 ottenute	 nelle	 misurazioni	
precedenti.	 Analizzati	 i	 grafici	 di	 (figura	 18)	e	 (figura	 19),	essi	hanno	mostrato	
come	 i	 due	 occhi	 avessero	 risposto	 in	 modo	 similare,	 ciò	 fa	 pensare	 ad	 una	

































diverse	 lenti	 applicate,	 cioè	 non	 tutti	 i	 soggetti	 hanno	 risposto	 con	 un	




I	 valori	 risultanti	 dal	 calcolo	 delle	 variazioni	 indicano	 un	 assottigliamento	 o	
inspessimento	dello	strato	lipidico	(es.	-3	indica	un	assottigliamento	del	valore	di	



























































	La	 correlazione	 lineare	mostrata	 dagli	 Scatter	 Plot	 (figura	 22,23)	 indica	 quindi	
come	 lo	 strato	 lipidico	 non	 subisca	 alterazioni	 nelle	 due	 fasi	 precedenti	 e	
successive	alle	lac.		
Purtroppo	non	è	stato	possibile	evidenziare	lo	stesso	comportamento	dello	strato	


















Durante	 la	 valutazione	 dei	 Pattern	 lipidici,	 è	 stato	 interessante	 notare	 come	 ci	
fossero	delle	alterazioni	del	lipidico,	ad	esempio	una	maggiore	instabilità	(foto	3),	
non	 quantificabile	 e	 riportabile	
graficamente,	 ma	 interessante	 per	
avere	un’indicazione	qualitativa	e	un	
confronto	tra	le	risposte	oggettive	e	
soggettive	 del	 questionario.	 Infatti	
soggetti	 che	 riportavano	
soddisfazione	nel	comfort	della	lente	
sia	 per	 quella	 in	 Senofilcon	A	 che	 in	
Stenfilcon	A,	in	realtà	presentavano	
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della	 variazione	 del	 BUT	 risulta	 essere	molto	 simile	 tra	 occhio	 destro	 e	 occhio	
sinistro,	indice	di	una	buona	correlazione	tra	le	due	fasi	esaminate.		
È	 inoltre	 importante	 evidenziare	 come	 il	 picco	 di	 soggetti	 sia	 presente	
nell’intervallo	dei	0,5	secondi,	conferma	di	una	scarsa	variazione	del	BUT.	
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In	 fase	 pre-applicativa,	 come	 dai	 grafici	 riportati	 successivamente	 per	 l’occhio	
destro	 (figura	28)	e	per	 l’occhio	 sinistro	 (figura	29)	 la	distribuzione	dei	valori	è	
uguale.	
I	 valori	 della	 dinamica	 registrati	 in	 fase	 pre-applicativa	 risultano	 essere	 non	























solo	 utilizzo	 della	 laf	 con	 luce	 bianca,	 è	 stato	 ripetuto	 tre	 volte:	 prima	
dell’applicazione,	con	la	lente	indossata	da	otto	ore	e	dopo	aver	rimosso	la	lente.	





In	modo	generico	 si	può	dire	 che	 il	 test	della	dinamica	nelle	 tre	 fasi	non	abbia	
subito	variazioni	per	la	maggior	parte	dei	soggetti	esaminati	ed	inoltre	che	ci	sia	








































marginali	 inferiori	abbiano	 lo	stesso	spessore	 in	 fase	pre-applicativa	nell’occhio	
destro	(figura	32)	e	nell’occhio	sinistro	(figura	33).	Inoltre	emerge	come	tutti	gli	


























applicativa,	 in	 quanto	 effettuato	 con	 l’utilizzo	 della	 fluoresceina.	 Calcolando	 la	
differenza	dei	valori	acquisiti	nelle	due	fasi	della	giornata,	è	risultato	che	sia	per	
l’occhio	 destro	 dov’era	 applicata	 la	 lente	 in	 Senofilcon	 A	 (figura	 34)	 che	 per	







































colorazione;	 risultato	 atteso	 riguardo	 lo	 staining	 da	 lac,	 allo	 stesso	 tempo	
conferma	la	non	anomalia	della	lacrimazione	dei	soggetti	esaminati,	in	quanto	se	
ci	 fosse	 stata	 qualche	 disfunzione	 della	 lacrima	 di	 tipo	 metabolico	 e/o	 non	







della	 lente	 e	 in	 seguito	 all’instillazione	 di	 fluoresceina,	 10	 esaminati	 su	 25	




















Infatti,	 in	 letteratura	 sono	 riportate	 le	 cause	 del	 “circumlimbal	 staining”	 che	 si	
sviluppano	 attorno	 al	 tipo	 di	 materiale	 e	 al	
bordo	 della	 lente:	 a	 maggior	 rigidità	 del	
materiale	 corrisponde	 maggiore	 colorazione,	
mentre	 a	 bordo	 più	 arrotondato	 corrisponde	
meno	 interazione	meccanica	e	di	conseguenza	
meno	 colorazione	 rispetto	 ad	 un	 bordo	 più	















Tutte	 le	 lenti	 vengono	 costruite	
simmetricamente,	 e	 poiché	 la	 congiuntiva	 è	
molto	 più	 piatta	 in	 zona	 nasale	 rispetto	 agli	
altri	tre	quadranti,	il	bordo	della	lente	avrà	una	





con	 un	 apice	 lontano	 dalla	 superficie	 oculare	 causa	 una	 massima	 interazione	



























gruppo	 dei	 Siliconi	 Hydrogel,	 soprattutto	 confrontare	 il	 comportamento	 del	
lipidico	utilizzando	il	Tearscope.	
	










Nonostante	 non	 fosse	 il	 fine	 ultimo	 di	 questa	 tesi,	 è	 stato	 invece	 interessante	
notare	 come	 le	 risposte	 ottenute	 nel	 questionario	 e	 la	 presenza	 dello	 staining	
circumlimbare	 causato	 soprattutto	 dalla	 lente	 in	 Senofilcon	 A,	 confermassero	
quanto	 riportato	 in	 letteratura:	 ad	 un	 bordo	 più	 affilato	 corrisponde	maggiore	
colorazione	e	maggior	comfort	 (lente	 in	Senofilcon	A),	mentre	ad	un	bordo	più	
tondo	corrisponde	meno	colorazione	e	minor	comfort	(lente	in	Stenfilcon	A)[18,19].	
Ovviamente,	 come	riportato	precedentemente,	 sono	ancora	pochi	gli	 studi	 che	
riportano	questa	correlazione	e	non	è	stato	ancora	studiato	e	approfondito	ciò	che	






in	 un	 futuro	 un	 campione	 più	 ampio	 in	 senso	 numerico,	 in	 modo	 che	 sia	 più	
rappresentativo	 della	 popolazione.	 Per	 esprimere	 un	 giudizio	 più	 completo	
sarebbe	utile	svolgere	lo	studio	in	modo	longitudinale	nel	tempo,	ovvero	ripetere	
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